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SAMENVATTING 
In dit onderzoek vomt  everdracht van zorg van een patiënt tussen artsen, en 
verp1eegkmdigen werkzaam iry de eerste en tweede lijn onderwerp van studie. Het 
accent liga op de wijze waarop daarbij omgegaan wordt met de m l ~ t e n  van de 
patiënt, zoals privacy, infomahe, toestemming, vrije keuze en inzage. Onder 
overdracht van zorg wordt verstaan, de overdracht van vermtwmrdel1jIrheid vmr  
de zorg van, een patiënt. Van belang bij dit proces zijn de informatie aan de 
patiënt en russen hulpverleners, beslissingen over verwijzing, kiehaa~deling, onicwlag 
en n m r g  alsmede de vemouwelijke omgang met persoonsgegevens. 
h hoofdstuk 7 worden de aanleiding en de vraagstelling van het gezondheidswe- 
tenschappelijke onderzoek gepresenteerd. Enkele oorsaken voor de problematiek 
rondom overdracht van zorg worden betnoernd, zoals de afimkelijlcheid van de 
patiënt, de toename van medische mogelijkheden, de vergrijzing van de bevolking, 
het substitutiebelleid vm de overheid en de speciaJisering in de gezondireidszorg- 
Dit onderzoek gaat in op de vraag aan welke v l o 6 ~ a ~ d e n  het overdrachtsproces, 
zoals dat plaatsvindt van de eerste naar de tweede lij11 en vice versa, moet 
voldoen. Hierbij vonnt het juridisch kader, met in het bijzonder de rechten vaá de 
patiënt, het normatief wetenschappelijk uitgangspunt. 
In hoofdstuk 2 wordt een nneuliodologische vermtwoc7.rding van de gekozen - 
overwegend kwalitatieve - onderzoeksopzet gegeven. Het onderzoek bestaat dl de 
volgende drie dellen: 
- een literatuurstudie van wet- en regelgeving, jurisprudentie en zelfregulering om 
inzicht te verkrijgen in de rechtsposistie van de patiënt bij overdracht van zorg; 
- interviews met patiënten, artsen en verpleegkundigen om inzicht te krijgen in 
hun opvattingen en ervaringen ten aanzien van het overdrachtsprcxes; 
- de Delphi-methode om na te gaan in hoeverre consensus kan worden bereikt 
over de vwwaarderi voor overdracht van zorg. 
In hoafdsxuk 3 wordt het Juridisch kader beschewen, dat gotendeels gebasmrd is 
op (toekomstige) wetgeving. De reden, voor deze keuze is dat wetgeving in deze 
context beschowwd kan worden als condensatie van  rmhnsontwikkelingera ten 
aanzien van de rechten vami paaienten en omdat die - In tegenstelling tot jurispm- 
dentie en zelfregulering - beoogt een algemene geldigheid te hebben. 
In hoofdstuk 4 worden de resultaten van de interviews gepresenteerd rneE palitnten 
(n=]]), artsen (n=22) en verpleegkundigen (n=22) rondom 11 casus. Hierbij ging 
het om de de wijze waarop de respndenren over hun ervaringen en opvattingen 
met het overdrachtspruces zouden praten. Patiënten bleken zich meer te richten op 
eigen ervaringen, tewijl hulpverleners meer spraken over overdrachtssituaties in 
het algemeen. De resultaten zijn niet te generaliseren na% een dgerneen over- 
drachtsprsces; de interviews vomeni slechts een illustratie van de werkelijkl~cid, 
zoals wij die in de praktijk aantroffen. 
Verder wordt in dit trmfdstuk ingegaan oop de bedreigÍngen van de vdiditeit en de 
ktmuwbnairl~id en wordt aangegeven. welke maatregelen zuni genomen, om de 
kwaliteit v w  de ondlermksresuIaten te kwakenz. 
In hmfatuk 5 wordt ingegaan op de resultaten uit de Interviews in her licht van 
de rahtsposine van de patient. Hieruit blijkt dar artsen en verplmgkwndigen veelal 
niet geheel volgens bet in hoofdstuk 3 beschreven juridische kader handelen. Dit 
geldt voor enkele stappen in het verwijs- en ontslagproces, zoals de informatiever- 
8treWng d m  msen en ve1plleegIrundige~ aan dIe patiënt en het toestemmingsver- 
dsle, maar u;k voor de wijze waarop patiënten inzage kunnen knjgen in verwijs- 
en onrslaigbrieven c.q. overdnachtlarrnulieren en hierin gegevens Inurnen verkteren, 
aanvullen of verwijderen. 
In hoofd8tulc 6 wordt bieschreven op welke wijze de Delphi-methode is toegepast. 
De resultaten uit &Jet juridisch kader en de intexviews zijn in de vosmi van stelllin- 
gen, in d i e  Delphl-rondes, voorgelegd aan een deskundig pmel bestaande uit 
pariEnten [n=4), artsen (n=9)? verpleegkundigen (n=8), juristen (n=3) en onderzoie- 
kers (n=331. Zij waren allen deskundig op het gebied van de samenwerking tussen. 
de eerste en tweede lijn edof rechten van patiznien. De stellingen zijn drie maal 
aan het p m d  voorgelegd. De resultaten uit iedere ronde werden in de volgende 
ronde gespresanteerd. 
De stellingen - die kunnen worden beschouwd als de voorwaarden voor overdracht 
vim zorg - hadden direct of indirect betrekking op de rechtspositie van de patignt. 
Indirecte stellingen vormen vmwaarden om op correcte wijze met de rechten van 
paaiërilten om te kunnen gaan. Het pmel bleek het na 3 rondes met 97 stellingen 
eens te zijn en met 15 stellingen oneens. Over 26 stellingen is geen mnsensus 
bereikt. 
De stellingen waarover consensus is bereikt sluiten vmr  een groot deel aan bij het 
juridisch kadar. De huisms dient, volgens liet panel, de patiënt bij een niet-acute 
verwijzing naar het ziekenhuis te informeren over diagnose, prognose, resultaten 
onderzolek voor zover 'bekend. De specialist dient de patidnt bij óntslaig uit het 
ziekenhuis op zijn beurt te infomleren over verloop diagnose, prognose, resulwaren 
onderzoek, verloop genezingsproces, leefregels, risico en k z g e k  pollikliniek. De 
verpleegkundige dient de patient bij verwijzing en ontslag te infqmeren over de 
urerplmgkundige diagnose en planning v m  zorg. De wijkverpleegkzmdige hoeft de 
patiënt hij opnarile In her ziekehcilii~ niet te informeren over de wijze van venor- 
gen in verschillende ziekenhuizen. Zowel artsen als verpleegkundigen dienen de 
patii4nt te informeren aver de professionele informatie-overdracht aan collega's 
werkram in het andere echelon. 
Volgens het panel dient de huisarts voor de verwijzing de patiiënt expliciet 
toestemming te vragen. Deze toestemming holeft echter niet in het dossier of de 
verwijsbrief vain de patiënt te worden vastgelegd. Astsen en verpleegkundigen 
dienen de professionele informatie altijd via verwijs- en ontslagbrieven c.q. 
overClrachtfonnu~iere~i aver te dragen, gebruik makend van een gestandaardiseerde 
lijst. Over het merendeel van de onderdelen varr deze lijst wordt eveneens cofisen- 
sus bereikt. Bovenaien dienen artsen en werpleeghndlgeri verwijs- en ontsla&bne- 
ven c.q. ollirer&achtfomrulieren op verzoek vim de patiënt te laten leren of derrie ter 
lezing a m  de patiënt aan te bieden. Tenslotte dient de patiënt bij het mtslag 
geïnformeerd te worden over het eventueel inschkelen van derden en hiernaar 
t w s k d g  te geven. 
W e  stellingen blijken niet aan te sluiten bij het juridisch kader. Het panel konir 
tot de conclusie dat beroepsbeoefenaren zich bij het uitwisselen va1 isifamatia 
over een patSnent: niet alleen hoeven te baseren op objectieve feiten. Bovendien 
dienen zij informatie over derden niet in de verslaglegging re mijden en tenslotte 
mag informatie welke niet op schsift wordt gezet in verband met de "gevoelig- 
heid" van deze gegevens voor de patiënt mondeling worden overgedragen. 
De stellingen waarover her panel nier tot consensus komt, hebben op dBn na, niet 
direct betrekking op de rechtspositie van de patient zoals deze in het juridisch 
kader is weergegeven. De hulsms hoeft de patiënt bij verwijzing naar het zieken- 
huis niet te informeren over deskundigheden en persmdijke kwaliteiten van 
specialisten en instellingen. In de literatuur wordt echter aangegeven dat infomatie 
hierover vmr  de parient soms v m  belang kan z i~n  om beslissingen te kunnen 
nemen. De toestemming van de patBnt voor het ontslag is volgens het panel niet 
vereist. 
Verwijs- en ontslagbrieven c.q. overdrachtfonnulieren hoeven niet In smt-nwer- 
kingloverleg met de patient te worden opgesteld. Het pmel komt niet tot consen- 
sus ten aanzien van de mogelijkheid van de patiënt om niet meer relevante c.q. 
onjuiste gegevens in de verslaglegging te verbeteren of te verwijderen. De patiënt 
beeft hier echter wel wettelijk recht op, al zou bij verschil van mening de rechter 
moeten mrdelen. 
Ten aanzien van de Delphi-metliode kan wonden opgemerkt dat deze bruikbaar is 
gebleken om inzicht te verkrijgen in de voorwaarden voor overdracht van zorg. 
Van de in de literatuur benoemde factoren die comirsensins-ontwikkeling ongunstig 
kunnen Whvlcaeden hebben wij in dit onderzoek niet veel gemerkt. De panelleden 
konden zich niet uuits'iuitend baseren op enraringen en (vmrwrdelm, maar 
mmsteni tevens reageren op argumenten van anderen. I3terdwr werd hure Mihead 
vergroot en was er bovendien geen sprake van selectief gebruik van weteasch%p~sp- 
lijke gegevens. Elominante panelleden konden in dit ondermk nier Ruin mc~i~iiag 
doordrukken en, alle panelleden hadden de mogelijkheid onz zander t i jdshk er? 
voorwrdelen op elkaars wgumeliten te reageren. 
Tenslotte kan worden opgemerkt dar de In dit onderzoek k sch rven  vmrwamdcn 
vasr overdracht van zorg in algemene zin zijn opgesteld, vrralubij de mhtspa8Zlie 
van de patidn2 als uitgangspunt Is genomen. Dit betekent dat, o n d d s  dat de 
beschreven vmmaarden binnen de verschillende beroepsgroepen nog niet amwaard 
zijn als de voorwaarden voor overdracht van zorg, artsen en ve~leegkundigen ze 
toch ais uitgangspunt dienen te hanteren. De aris of verpleegkundige kan bij een 
&paaide patiënt ahijken van de richtlijin. Lij moeten dlt dan wek bearpmenrcren 
en vanzelfsprekend dient de keuze in overleg met de paulënt te worden gemaakt. 

SUMMARY 
This resmch reports a study of the patient's ah~isslorrp &xd d'rs~hmge prwess PS 
carried out by doctors and nurses working in haspi&l and in the conmunity, The 
main issue is &e way in which the patient's dglxfs axe respected, such 8s the right 
to be informed, the right to consent, the right to a free choice, the right to 
privacy, and the t-ight to have access to referral and dischwge forms and lettws. 
Ah~iss ion  to and discharge from hospital entails %he &asssfer or assigm~~ent of 
respansibility for the care sf a patient. D d n g  this prwess tile exchn~~ge of 
information between heal& care grofessionds, and to the patient is of inrpclstmce, 
as we11 as the decisions a b u t  refend, treatment, dischmge and after care. 1x1 
addition, doctors and nurses wilf have to treat all infom~adm abut  the patient 
co&1dentIsrdly. 
This study was mdeaaken &om a health sciences point of view. Chapter 1 
outlines the rationale of the inquiry asld describes the Eay-out of this book. 
Chapter 2 presents €he argumeaas jus~fying the r~senrch merhadology, which i s  
largely of a quditative narrrre. The study comprises the following three paru: 
- a review of the literature covering professiond standards, govelmlellt directives 
and jurisprudence in order to obtain arr insight in the patient's legal status; 
- inrewiews \with patients, dactors and nurses to elicit their views and personal 
experience wjth the admissis& and $ischarge process; 
- the use of the Delphi technique to generate opinjons and arguments on the 
conditions fornufated for the admission and discharge process, wid1 the 
objecgve of reaching consensus about these conditions, 
Chapter 3 describes the leg$ framework which Is largely based on (futwe) 
legislation, since this legislation can be considered as a condensation of the legal 
trends in the development of patientsv rights. Contrary to jurisprudence and self- 
regulation, legislation aims at general validity. 
The S~terwiews with patients (n=11], dorctors (n=22) a1d nurses (n=22) are 
presented in chapter 4. We were interested in the way respondents would describe 
their opinions and experiences with the admission and discharge process. Obvious- 
ly, patients talked about their own experiences, whereas health cme professionals 
were focused on the admission md discharge process in general. 
Specific attention is paid to the threats to which the quality of qualitative research 
is exposed in general md to the enhancement of the reliability and validity of this 
investigation in particular. 
Chapter 5 presents arid discusses the results d lhe interviews in the light, of the 
patient" legal status. The results show that dwtors and nurses do not always 
respect patientsv rights as laid down by the law. 
k description of the Delphi technique is given in chapter 6. hopsitions were 
plrecented b patients (n=431, dmmrs (nd), nurses (n=&), jurists (n=39 and research- 
ers (n=3). Similaply, they were 41 experts an h e  admission and dischaurge process 
m a o r  patienits' rights. 
The propositims were presented t.0 the pime1 thee times, the results of the first 
round being presented En the second round, and so on, The aim was to reach a 
consensus a b u t  the condition8 for the admission and discharge process. 
The pmpositi om, which can be considered a h e  conditions for the transfer of 
care, refer dirwty and indirecty ~o rhe patient's legal scatus. The indirect proposi- 
tions can be considered as the conditions relating m the correct obsewance of a 
patima's rights. The experts reached an agreement on 97 propositions after three 
munds, They disagreed on: 15 propositions, and did not reach consensus on 26 
propositions. 
The accepted propositions coinrespond largely to the legal framework. Howeverv 
&ere u e  three areas of disagreement. Firstly, written infomation may not deal 
only with objective facts. Secondly, Monnat.ioln a b u t  third parties may included 
in the patient's record, and thirdly, "sensitive infomation'hmay be given verbally. 
fn case of m acute referral, the generd practitioner should inform tbe patient 
about ithe diagnosis, prognosis and results of the examination so far as is known. 
In case of discharge from hospital, the specialist should similarly inform the 
patient about the progress of the relevant illness, prognosis, results of the exarnina- 
don, regimen, risks, and visits to the outpatients' department. 
In case of referral and discharge, the nurse should inform the patient a b u t  
nursing diagnosis and how the care will be executed. In case of referrail, the 
community nurse does not inform the patient about the possible differences in care 
facilities in hospitals. Doctors as well as nufses will have to inform a patient 
about the professional exchange of information between co;lleageres working in 
hospital and in other ancillary and outpatient services. The general practitioner 
must explicity ask patient's consent for the referral. It is not necessary to record 
this consent in the patient's record. 
Doctors md nurses should always exchange idomation by way of referral or 
discharge letters, and forms using a standard list of iterns. I k e  experts achieve 
consensus on the majority of items in the list. Doctors and nurses should allow a 
patient access to the various referral and discharge letters md forms. Finally, a 
padent should give hisher consent if other health care professionals are called in. 
All but one aF the propositions where the experts do nor reach consensus refer 
indirectly to the patient's legd status as mentioned in the legd framework. When 
referrbg a patient to hospital, the general practitioner does not need to infom the 
patient abut the expert knowledge and personal expertise of specialists and 
hs~ddonsworkinp in hospitals. The literature, however, swces that the information 
pertaining to specific: expert services may be of importance in b e  patient's 
decision-making process. 
Sn case of discharge, the patient" consent is not needed. Censeq?lmtly, it is mt 
necessary to record the consent, neither in medical or nursing records, nor in 
discharge forms or letters. Referral and discharge letters and forms need not be 
composed in consultation with the patient. 
The experts have not reached consensus a h u t  the possibility for a patient to 
change or remove irrelevant or h c o n i ~ ~ : t  infomation from the t~cord. Nevertheless, 
the patient has the right to do so. In the event of a difference of opinion between 
patient and health care professianal, it is for the courts to decide. 
The Delphi technique has proven to be a useful tml to gain insight in the condi- 
tions for the admission and discharge process. The experts were not allowed to 
state their opinions based simply upon their experiences and prejudices, but they 
had to respond to arguments presenlted by other members. This has ensured 
enlargement of their overall view and scientific data could not be used selectively. 
Dominant members were not able to force heir opinion on to others, and all the 
panel members were allowed to react to the arguments presented. 
Finally, the conditions for the transfer of care specified in rhis study have h e n  
fomulated in a general way, taking the legal status of the patient as the starting 
point. This means that doctors and nurses should respect a311 the propositions 
fomulated, in spite of the fact that the experts have not reached consensus on all 
of them. A doctor or nurse may have to deviate from a cendn condition h a 
specific case. Should such a case occur, he or she should support hisher opinion 
with well-defined arguments. It goes without saying that my option decided by the 
health care professional should be discussed with the patient. 
